INVITATION

Centre communautaire Caledonia

6900, chemin du Comté 22
St-Bernardin

Mercredi 2 mai 2018
8 h 30 a 12 h (midi)
Coiit : 15,65 $
Ao

Présentations en frangais par :
Maillon santé de Prescott-Russell
Réadaptation en déficience visuelle Ontario (RDVO)
Laurencrest Youth Services Inc.

Mini-présentation :
Fem’aide

Date limite pour la réception du formulaire
d’inscription original et du paiement :
au plus tard le mercredi 25 avril 2018.

€jeuner 1interservices

r

Veuillez remplir le formulaire ci-joint avec le
nombre de personnes par organisme et inclure
votre paiement a P’attention d’Emilie Duval

SVP, PARTAGEZ CETTE INVITATION
DANS VOS RESEAUX
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DEJEUNER INTERSERVICES

Date : Mercredi 2 mai 2018
Lieu : Centre communautaire Caledonia, 6900, chemin du Comté 22, ST-BERNARDIN
Heure : 8 h 30 a4 9 h 30 — Réseautage et déjeuner complet, style buffet chaud

9 h 30 a 12 h — Présentations

DATE LIMITE pour laréception du formulaire d’inscription original et du paiement :
au plus tard le mercredi 25 avril 2018.

Voici les organismes qui feront une présentation

. . ; VISION LOSS  READAPTATION
HealthLink / Maillonsanté REHABILITATION - gN DEFICIENCE VISUELLE

Eastern Champlain est ONTARIO ONT/

Let's Make Healthy Change Happen / Favorisons la santé
= Services offerts par Réadaptation en déficience

= Services offerts par Maillon santé de Prescott- visuelle Ontario (RDVO)

Russell

D

©

&
Laurencrest Youth Services Inc.

= Les programmes offerts dans la communauté par
Laurencrest Youth Services Inc.

faie%i EEEE Mini présentation : Fem’aide

~—
-
=

LES DEUX MINUTES DU PEUPLE

Si vous désirez partager des événements, des annonces et/ou des nouveautés de votre organisme,
veuillez communiquer avec France Perreault a adresse : perreaultf(@cmha-east.on.ca




FORMULAIRE D’INSCRIPTION

(Veuillez utiliser un (1) formulaire par organisme — priére d’écrire votre nom en lettres moulées)

**Aucune carte de crédit acceptée** **Aucun paiement a la porte**

**Argent comptant payé au bureau a L’Orignal seulement**

**Cheque libellé aux Comtés unis de Prescott et Russell a remettre avec le
formulaire d’inscription**

DATE LIMITE pour la réception du formulaire d’inscription original et du paiement :

Veuillez remplir le présent formulaire et nous retourner loriginal par la poste avec votre

au plus tard le mercredi 25 avril 2018.

paiement — a I’attention d’ :

Emilie Duval

Comtés unis de Prescott et Russell

59, rue Court, C. P. 303, L’Orignal ON KOB 1K0

A NOTER : Le co0t pour un déjeuner complet, style buffet chaud, est d’'une somme de 15,65 $, ce qui
inclut la taxe et le pourboire. Pour réserver votre place, veuillez nous faire parvenir votre formulaire

d’inscription par courriel (EDuval@prescott-russell.on.ca) ou par télécopieur (613-675-2030) a

I'attention d’Emilie Duval. SVP, vous assurer de faire suivre le formulaire original et le paiement par la

poste.

Nom de
I'organisation

Adresse Adresse Ville/Province Code postal
complete
Téléphone Personne-
ressource
Participants N° de billets Codt
Exemple : Duval Emilie 1 15,65 $
Total 15,65 $

Question?

Pour tout autre renseignement, veuillez communiquer avec Sylvie Millette au
Tél. : 613-675-4642, au poste 6400; Télécopieur : 613-675-2030; smillette @prescott-russell.on.ca
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